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女性泌尿生殖道支原体感染与人乳头瘤病毒感染
相关性分析

张依,马群利*

(中国医科大学附属盛京医院,辽宁沈阳
 

110000)

【摘要】 目的 探讨女性泌尿生殖道支原体感染与人乳头瘤病毒(human
 

papillomavirus,HPV)感染之间的相关性,为

临床预防和治疗提供科学依据。 方法 选取582例因疑似生殖道感染或宫颈病变等生殖道不适于本院就诊的女性患

者为本次研究对象。采集其宫颈分泌物进行解脲脲原体(Ureaplasma
 

urealyticum,Uu)、人型支原体(Mycoplasma
 

hominis,Mh)及HPV检测,分析生殖道支原体感染与HPV感染的相关性。 结果 582例患者中,生殖道支原体、Uu、

Mh、Uu+Mh混合阳性率分别为43.99%(256/582)、33.51%(195/582)、2.41%(14/582)、8.08%(47/582)。HPV阳性

率为35.40%(206/582)。阳性患者中,生殖道支原体、Uu、Mh、Uu+Mh阳性率分别为71.84%(148/206)、54.85%
(113/206)、4.85%(10/206)、12.14%(25/206)。HPV阴性患者中,生殖道支原体、Uu、Mh、Uu+Mh阳性率分别为

28.72%(108/376)、21.81%(82/376)、1.06%(4/376)、5.85%(22/376)。HPV阳性组患者与 HPV阴性组患者生殖道

支原体、Uu、Mh、Uu+Mh混合阳性率差异有统计学意义(P<0.05)。不同年龄段分组中,生殖道支原体阳性与生殖道

支原体阴性患者 HPV阳性率差异有统计学意义(P<0.05)。HPV阳性组 Uu对常用抗菌药物的耐药率均高于 HPV
阴性组,其中对阿奇霉素、克林霉素、甲砜霉素、左氧氟沙星的耐药率差异有统计学意义(P<0.05)。 结论 本研究中

女性泌尿生殖道支原体感染主要为Uu感染,HPV阳性患者的生殖道支原体感染率显著高于 HPV阴性患者,同时不同

年龄段生殖道支原体阳性患者的 HPV阳性率均显著高于生殖道支原体阴性患者,提示 HPV感染与生殖道支原体感染

存在正相关。HPV阳性患者中,Uu耐药性显著高于 HPV阴性患者,提示 HPV感染可能影响Uu耐药性。
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【Abstract】 Objective To
 

explore
 

the
 

correlation
 

between
 

Mycoplasma
 

infection
 

in
 

the
 

female
 

genitourinary
 

tract
 

and
 

human
 

papillomavirus
 

(HPV)
 

infection,and
 

provide
 

a
 

scientific
 

basis
 

for
 

clinical
 

prevention
 

and
 

treatment. Methods A
 

total
 

of
 

582
 

female
 

patients
 

who
 

presented
 

to
 

our
 

hospital
 

due
 

to
 

suspected
 

genital
 

tract
 

infections,cervical
 

lesions,or
 

other
 

genital
 

tract
 

discomforts
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

subjects
 

of
 

this
 

study.
 

Cervical
 

secretions
 

were
 

collected
 

from
 

them
 

for
 

the
 

detection
 

of
 

Ureaplasma
 

urealyticum
 

(Uu),Mycoplasma
 

hominis
 

(Mh),and
 

human
 

papillomavirus
 

(HPV),and
 

the
 

correlation
 

between
 

Mycoplasma
 

infection
 

in
 

the
 

genital
 

tract
 

and
 

HPV
 

infection
 

was
 

analyzed. Results Among
 

582
 

patients,the
 

mixed
 

positive
 

rates
 

of
 

genital
 

Mycoplasma,Uu,Mh,and
 

Uu+Mh
 

were
 

43.99%
 

(256/582),33.51%
 

(195/

582),2.41%
 

(14/582),and
 

8.08%
 

(47/582),respectively.
 

The
 

HPV
 

positive
 

rate
 

was
 

35.40%
 

(206/582).
 

Among
 

HPV-positive
 

patients,the
 

positive
 

rates
 

of
 

genital
 

Mycoplasma,Uu,Mh,and
 

Uu+Mh
 

were
 

71.84%
 

(148/206),54.85%
 

(113/206),4.85%
 

(10/206),and
 

12.14%
 

(25/206),respectively.
 

In
 

HPV-negative
 

patients,the
 

positive
 

rates
 

of
 

genital
 

Mycoplasma,Uu,Mh,and
 

Uu+Mh
 

were
 

28.72%
 

(108/376),21.81%
 

(82/376),1.06%
 

(4/376),and
 

5.85%
 

(22/

376),respectively.
 

There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

positive
 

rates
 

of
 

Mycoplasma
 

in
 

the
 

genital
 

tract,

Uu,Mh,and
 

Uu+Mh
 

between
 

the
 

HPV-positive
 

group
 

and
 

the
 

HPV-negative
 

group
 

(P<0.05).
 

In
 

different
 

age
 

groups,there
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

positive
 

rates
 

of
 

HPV
 

between
 

patients
 

with
 

positive
 

Mycoplasma
 

in
 

the
 

genital
 

tract
 

and
 

those
 

with
 

negative
 

Mycoplasma
 

in
 

the
 

genital
 

tract
 

(P<0.05).
 

The
 

resistance
 

rates
 

of
 

Uu
 

in
 

the
 

HPV-positive
 

group
 

to
 

commonly
 

used
 

antibacterial
 

drugs
 

were
 

all
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

HPV-negative
 

group.
 

Among
 

them,there
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

resistance
 

rates
 

to
 

azithromycin,clindamycin,
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thiamphenicol,and
 

levofloxacin
 

(P<0.05). Conclusion In
 

this
 

study,Mycoplasma
 

infection
 

in
 

the
 

female
 

urogenital
 

tract
 

was
 

primarily
 

caused
 

by
 

Uu
 

infection.
 

The
 

infection
 

rate
 

of
 

genital
 

Mycoplasma
 

in
 

HPV-positive
 

patients
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

HPV-negative
 

patients.
 

Meanwhile,the
 

HPV
 

positive
 

rate
 

among
 

genital
 

Mycoplasma-

positive
 

patients
 

of
 

different
 

age
 

groups
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

among
 

genital
 

Mycoplasma-negative
 

patients,

suggesting
 

a
 

positive
 

correlation
 

between
 

HPV
 

infection
 

and
 

genital
 

Mycoplasma
 

infection.
 

In
 

HPV-positive
 

patients,the
 

drug
 

resistance
 

of
 

Uu
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

HPV-negative
 

patients,indicating
 

that
 

HPV
 

infection
 

may
 

affect
 

Uu
 

drug
 

resistance.
【Keywords】 genitourinary

 

tract;Mycoplasma;Human
 

papillomavirus
 

(HPV)

  支原体是一类特殊的微生物,无细胞壁且表现出

高度的多形性,这些微生物能够在没有生命支持的培

养基上进行自我繁殖,是已知的最小的原核生物之

一[1]。在众多支原体种类中,有几种与人类健康密切

相关,特别是肺炎支原体、解脲脲原体(Ureaplasma
 

urealyticum,Uu)、人 型 支 原 体 (Mycoplasma
 

hominis,Mh)[2]。这些特定类型的支原体与人类感染

疾病具有高度的相关性,它们能够引起包括肺炎、泌尿

系统感染以及其他多种健康问题[3]。泌尿生殖道支原

体感染是一种具有临床症状多样化、容易反复发作、根
治困难等特点的疾病[4]。这种感染受到多种因素的影

响,包括但不限于患者的免疫状态、病原体的类型和数

量、以及治疗的及时性和有效性[5-6]。同时,泌尿生殖

道支原体感染与其他多种疾病存在相关性,例如可能

与性传播疾病、泌尿系统感染、甚至生殖系统疾病等有

潜在的联系。因此,对于泌尿生殖道支原体感染的诊

断和治疗需要综合考虑多方面因素,采取个体化的治

疗方案,以期达到最佳的治疗效果。人乳头瘤病毒

(human
 

papillomavirus,HPV)是一种常见的性传播

病毒,它 属 于 一 种 环 状 的 双 链 脱 氧 核 糖 核 酸

(deoxyribo
 

nucleicacid,DNA)病毒[7]。这种病毒可以

通过性接触或间接接触的方式进行传播和感染,与多

种生殖道疾病有着密切的关联[8]。相关研究结果显

示,生殖道支原体的感染程度可能作为 HPV感染的

一个辅助性因素,它在促进病毒细胞发生改变以及维

持病毒的持续性感染状态方面发挥着一定的作用[9]。
本研究通过收集582例因疑似生殖道感染或宫颈病变

等生殖道不适就诊患者的临床资料,探析女性泌尿生

殖道支原体感染与 HPV感染之间的相关性,结果报

告如下。

对象与方法

1 研究对象

选取582例因疑似生殖道感染或宫颈病变等生殖

道不适而就诊的女性患者为研究对象。纳入标准:①
有性生活史;②参与检查前72

 

h内无性生活者;③初

次进行HPV检测者。排除标准:①无性生活史女性;

②合并自身免疫性疾病者;③近两周内服用抗菌药物

者;④月经期、妊娠期及哺乳期女性。

2 标本采集

所有参与本次研究女性患者,均于非月经期进行

宫颈拭子采样,采集部位为宫颈管内及宫颈外口。清

洁患者外阴后,采用窥阴器使患者宫颈充分暴露,使用

无菌棉签将宫颈口分泌物清理干净,用一次性无菌长

拭子伸入宫颈管1~2
 

cm处,轻轻旋转1~3周以获取

足够样本,随后置于无菌试管中密封,标记后立即送

检,进行生殖道支原体培养及药敏试验。对患者宫颈

口分泌物清理后,采用宫颈刷轻轻刷取宫颈口脱落细

胞,置于保存液中,用于 HPV
 

DNA检测。样本采集

后2
 

h内完成检测,确保结果准确。所有操作严格遵

循无菌原则,避免交叉污染。

3 HPV检测

采用导流杂交基因芯片技术进行 HPV基因分型

检测,HPV基因分型检测试剂盒由上海透景生命科技

股份有限公司提供,检测基因型包括高危型 HPV16、

18、31、33、35、39、45、51、52、53、56、58、59、66、68和低

危型HPV6、11。检测过程严格按试剂盒说明书进行,
确保数据准确可靠。结果判定标准:HPV阳性为检测

到任意一种基因型。所有样本均由专业实验室人员进

行双盲检测,确保结果一致性。

4 生殖道支原体检测

标本采样完成24
 

h内,采用支原体检测试剂盒进

行生殖道支原体培养,试剂盒由珠海市银科医学工程

股份有限公司提供,操作严格遵循说明书。培养24
 

h
后观察结果,支原体阳性为培养基变色。所有样本均

由资深检验师复核,确保数据精准。采用支原体药敏

检测试剂盒对Uu菌株进行药敏试验,抗菌药物包括

大环内酯类(红霉素、阿奇霉素、克林霉素、交沙霉素、
甲砜霉素、强力霉素、美满霉素)、喹诺酮类(左氧氟沙

星、司帕沙星)及四环素类(盐酸米诺环素、盐酸多西环

素)。

5 观察指标

①对比HPV阳性组与阴性组患者的生殖道支原

体感染率;②对比不同年龄分组患者泌尿生殖道支原

体阳性与生殖道支原体阴性患者 HPV感染情况的相
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关性;③对比HPV阳性组与阴性组患者Uu菌株的耐

药率。

6 统计分析

采用统计学软件SPSS
 

26.0进行数据分析,组间

对比采用χ2 检验,P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

1 泌尿生殖道支原体感染情况

582例患者中,256例生殖道支原体阳性,阳性率

43.99%(256/582),其 中195例 Uu阳 性,阳 性 率

33.51%(195/582),14例 Mh阳性,阳性率2.41%
(14/582),47例 Uu+Mh混合阳性,阳性率8.08%
(47/582)。

2 泌尿生殖道支原体感染与HPV感染相关性

582例患者中,206例HPV阳性,阳性率35.40%
(206/582),其 中 35 例 HPV52 阳 性(6.01%,35/

582),22例 HPV16 阳 性(3.78%,22/582),19 例

HPV18阳性(3.26%,19/582),17例 HPV33阳性

(2.92%,17/582),15例 HPV58阳性(2.58%,15/

582),13例 HPV51 阳 性(2.23%,13/582),11 例

HPV31阳性(1.89%,11/582),10例 HPV66阳性

(1.72%,10/582),9例HPV68阳性(1.55%,9/582),

8例 HPV35阳性(1.37%,8/582),7例 HPV56阳性

(1.2%,7/582),7例 HPV39阳性(1.2%,7/582),5
例 HPV45阳性(0.86%,5/582),5例 HPV53阳性

(0.86%,5/582),3例HPV59阳性(0.52%,3/582),3
例 HPV6阳性(0.52%,3/582),2例 HPV11阳性

(0.34%,2/582),5例为 HPV52+HPV16混合阳性

(0.86%,5/582),5例为 HPV52+HPV18混合阳性

(0.86%,5/582),3例为 HPV52+HPV6混合阳性

(0.52%,3/582),2例为 HPV52+HPV16+HPV18
混合阳性(0.34%,2/582)。HPV阳性患者中,148例

生殖道支原体阳性,阳性率为71.84%(148/206),其
中113例 Uu阳性,阳性率为54.85%(113/206),10
例为 Mh阳性,阳性率为4.85%(10/206),25例为Uu
+Mh混合阳性,阳性率为12.14%(25/206)。HPV
阴性患者中,108例生殖道支原体阳性,阳性率为

28.72%(108/376),其中82例 Uu阳性,阳性率为

21.81%(82/376),4例为 Mh阳性,阳性率为1.06%
(4/376),22例为 Uu+Mh混合阳性,阳性率5.85%
(22/376)。HPV阳性组患者与 HPV阴性组患者生

殖道支原体、Uu、Mh、Uu+Mh混合阳性率差异有统

计学意义(χ2=100.439、65.233、8.145、7.081,均P
<0.05)。

3 不同年龄段泌尿生殖道支原体阳性与生殖道支原

体阴性患者HPV感染情况对比

<30岁年龄分组患者中,115例生殖道支原体阳

性,阳性率为58.08%(115/198),生殖道支原体阳性

患者 中,80例 HPV 阳 性,阳 性 率 为69.57%(80/

115),生殖道支原体阴性患者中,15例 HPV阳性,阳
性率为18.07%(15/83);30~40岁年龄分组患者中,

70例生殖道支原体阳性,阳性率为30.04%(70/233),
生殖道支原体阳性患者中,31例HPV阳性,阳性率为

44.29%(31/70),生殖道支原体阴性患者中,34例

HPV阳性,阳性率为20.86%(34/163);>40岁年龄

分组患者中,71例生殖道支原体阳性,阳性率47.02%
(71/151),生殖道支原体阳性患者中,37例 HPV阳

性,阳性率52.11%(37/71),生殖道支原体阴性患者

中,9例 HPV阳性,阳性率11.25%(9/80)。不同年

龄段分组中,生殖道支原体阳性与生殖道支原体阴性

患者 HPV阳性率差异有统计学意义(χ2=51.212、

13.361、29.650,均P<0.05)。
4 HPV阳性与HPV阴性分组中单一Uu阳性患者药

敏试验结果比较

HPV阳性患者中,Uu单一感染患者对甲砜霉素

的耐药率最高为64.6%(73/113),其次为克林霉素

(60.18%,68/113),对强力霉素、美满霉素的耐药率最

低为1.77%(2/113);HPV阴性患者中,Uu单一感染

患者对甲砜霉素的耐药率最高为48.78%(40/82),其
次为克林霉素(42.68%,35/82),对强力霉素、美满霉

素的耐药率最低为1.22%(1/82)。HPV阳性组 Uu
对常用抗菌药物耐药率均高于 HPV阴性组,其中对

阿奇霉素、克林霉素、甲砜霉素、左氧氟沙星的耐药率

差异有统计学意义(P<0.05),对红霉素、交沙霉素、
强力霉素、美满霉素、司帕沙星、盐酸米诺环素、盐酸多

西环素耐药率差异无统计学意义(P>0.05)(表1)。

表
 

1 HPV阳性与HPV阴性分组中单一Uu阳性患者
药敏试验结果比较

Table
 

1 Comparison
 

of
 

the
 

results
 

of
 

drug
 

sensitivity
 

tests
for

 

patients
 

with
 

single
 

Uu
 

positivity
 

in
 

the
 

groups
 

of
HPV-positive

 

and
 

HPV-negative
 

patients

抗菌药物

HPV阳性组
(n=113)

耐药株
耐药率
(%)

HPV阴性组
(n=82)

耐药株
耐药率
(%)

χ2 P 值

红霉素 34 30.09 20 24.39 0.771 0.380
阿奇霉素 20 17.70 6 7.32 4.432 0.035
克林霉素 68 60.18 35 42.68 5.836 0.016
交沙霉素 20 17.70 9 10.98 1.697 0.193
甲砜霉素 73 64.60 40 48.78 4.881 0.027
强力霉素 2 1.77 1 1.22 0.095 0.758
美满霉素 2 1.77 1 1.22 0.095 0.758

左氧氟沙星 16 14.16 5 6.10 4.447 0.035
司帕沙星 33 29.20 22 26.83 0.132 0.716

盐酸米诺环素 6 5.31 4 4.88 0.018 0.893
盐酸多西环素 7 6.19 5 6.10 0.001 0.978
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讨 论

泌尿生殖道的微生态环境保持动态平衡,为女性

生殖健康提供重要的屏障,而当这种平衡稳态被打破

之后,各种病原体便有了可乘之机,从而可能引发一系

列的健康问题[10]。本次研究中,生殖道支原体阳性率

为43.99%,主要为单一Uu阳性。Uu是一种能够独

立生存的原核细胞型微生物,在生物分类学上属于原

核生物界,具有原核细胞的特征,但与真核细胞相比,
它们 没 有 真 正 的 细 胞 核。Uu 在 1954 年 首 次 被

Shepard从患有非淋菌性尿道炎的患者标本中分离出

来,这一发现对于医学微生物学领域具有重要的意

义[11]。Uu感染常表现为无症状携带,但其潜在危害

不容忽视。研究表明,Uu可通过性接触传播,影响生

殖道健康,甚至导致不孕[12]。因此,早期检测与合理

用药至关重要,以维护微生态平衡,保障女性生殖健

康。
根据研究显示,HPV的感染并不仅仅是一个导致

宫颈癌的关键危险因素,它还会对女性的阴道微生态

平衡产生显著影响,HPV感染与阴道微生态的稳态之

间存在着密切的联系,这种稳态的破坏可能会导致一

系列的妇科健康问题[13]。本次研究中,HPV阳性率

为35.40%,HPV亚型主要为52、16、19型。HPV感

染不仅增加宫颈癌风险,还可能引发阴道炎、盆腔炎等

并发症,进一步破坏微生态平衡。本研究中,HPV阳

性患者生殖道支原体阳性率为71.84%,HPV阴性患

者生殖道支原体阳性率为28.72%(108/376)。HPV
阳性组患者与 HPV阴性组患者生殖道支原体、Uu、

Mh、Uu+Mh混合阳性率差异有统计学意义(P<
0.05)。本研究中,不同年龄段生殖道支原体阳性女性

的HPV阳性率均显著高于生殖道支原体阴性患者。
这表明HPV感染显著增加了生殖道支原体的感染风

险,二者协同作用可能加剧微生态失衡,影响女性健

康[14-15]。因此,针对 HPV及支原体感染的联合检测

与治疗策略,对预防妇科疾病具有重要意义。
支原体,作为一类能够在没有生命存在的培养基

中独立生长和繁殖的微生物,其微小的体积和独特的

生物特性使得它们在医学领域中备受关注[16]。在临

床上,当支原体感染发生时,通常会采用一系列能够干

扰其蛋白质合成的抗菌药物来进行治疗。这些药物主

要包括四环素类、大环内酯类以及喹诺酮类等[17]。四

环素类药物通过抑制细菌的核糖体功能,阻止蛋白质

的合成,从而达到抑制或杀死支原体的目的。大环内

酯类药物则通过与细菌的核糖体结合,干扰蛋白质链

的延长过程,同样能够有效地抑制支原体的生长。而

喹诺酮类药物则作用于细菌的 DNA 旋转酶,阻止

DNA的复制,进而抑制支原体的繁殖。这些药物的合

理使用,对于控制和治疗由支原体引起的感染性疾病

具有重要的临床意义。本次研究中 HPV阳性组 Uu
菌株对阿奇霉素、克林霉素、甲砜霉素、左氧氟沙星的

耐药率显著高于HPV阴性组。与刘达彬等[18]研究结

果相近。HPV阳性患者对多种抗菌药物的耐药性增

强,提示HPV感染可能改变支原体的耐药谱,增加了

治疗难度。联合检测HPV与支原体,精准施治,有助

于优化治疗方案,提升疗效,保障女性生殖健康。
综上所述,女性泌尿生殖道支原体感染主要为

Uu,与HPV感染密切相关,二者相互作用加剧微生

态失衡,影响健康。联合检测与精准治疗,对预防妇科

疾病、维护女性生殖健康至关重要。进一步研究需关

注HPV与支原体协同感染的机制,探索新型抗菌药

物,以突破耐药瓶颈,提升防治效果,确保女性健康。
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